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向を示す場合には異所性（heterologous）UCS と呼ぶ。また最近の研究では UCS の肉
腫成分と癌腫成分は同一細胞起源であり、腫瘍発生の過程で上皮様形態を示す部分





















































とレジメ、OSとした。進行期はInternationla Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO;1988)の分類10)（表1）に従った。一方データ解析はJMP9（SAS Institute Japan）を用

















































































































































FIGO (1988) 10)に準じ、毒性はCommon Terminology Criteria for Adverse Events （CTCAE） 
v3.027)に基づいて評価を行った。適格基準は、1) 子宮全摘＋両側付属器切除を施行され
ている、2) 腫瘍は完全摘出または残存腫瘍径1 ㎝未満、3) 組織学的にUCSと診断され
ている、4) 放射線治療や化学療法の前治療歴がない、5) 他の悪性疾患の合併がない、
6) 主要臓器に高度な障害がない、7) Eastern Cooperative Oncology Group（ECOG）の








































無増悪生存率 (2 year progression-free survival: 2Y-PFS)、副評価指標（secondary endpoint）



















































































































































































期間中央値が8.7ヶ月であり、有意差をみとめた。（p=0.0074  log rank検定） 
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Number of patients 45





















FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics.
IEP, ifosfamide, epirubicin and cisplatin; CAP, cyclophosphamide, doxorubicin and cisplatin; 

































Median age ( range )                                                                                   61.5-year  ( 32-81 )
ECOG Performance status
0                                                                                                                44
1                                                                                                                  7






homologous                                                                                               33
heterologous                                                                                              18
Surgery
TH + BSO only                                                                                           5
+ PLA                                                                                                      16
+ PLA + PAN                                                                                          30
Residual tumor
completely resection                                                                                 48
optimally (< 1cm)  resection                                                                      3                          
ECOG; Eastern Cooperative Oncology Group, FIGO; International Federation of Gynecology and Obstetrics, TH; total hysterectomy,




Leukocyte                                                 3                          17                            25                              6
Granulocyte                                               0                              1                            11     35
Hemoglobin                                             10                           25                             7                               5
Platelet                                                      24                             7                             5 3
Anorexia                                                   26                             9                             3    0
Nausea/vomiting                                       24                           14                             1          0
Constipation                                              10                             1                             0     0
Diarrhea                                                      5                             2                             1  0
Fatigue                                                      18                             7                             1  0
Alopecia                                                   17                            21                             - -
ALT/AST                                                   6                              3                             2     0
Febrile neutropenia                                    - - 2          0
Neuropathy-motor                                     3                              1                             1             0
Neuropathy-sensory                                 27                             5                              0              0
CTCAE Grade 
1                              2                              3                              4
Profile









TGCU, 2014 29) Present trial 
Subjects




Median cycles of treatment
Grade 3/4 leukopenia
Grade 3/4 neutropenia  
Grade 3/4 thrombocytopenia
Grade 3/4 neuropathy
Grade 3/4 vomiting                     
Staging was determined by International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 1988 criteria .Toxicity grading was determined by Common 
Terminology Criteria for Adverse Events version 3.0 . TGCU: Tohoku Gynecologic Cancer Unit. a: Time to progression. b: Percentage of 2-years 
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Regimen (Trial, Published year)
No. of cycles
completed
IFM: ifosphamide, CDDP, cisplatin, PTX, paclitaxel, CBDCA: carboplatin. GOG: Gynecologic Oncology Group. Total 
subjected number: GOG 108=224 patients, GOG 161=214 patients.
PTX + CBDCA 
(present study)
IFM + PTX 
(GOG 161, 2007)5)
IFM + CDDP 
(GOG 108, 2000) 4)
No.                  % No.                  % No.                     %
2                      2
17 18
13 14
6                      7
10 11
7                      8
12 13
7                       8
18                     20
1                      1
9                     10
14                     16
7                      8
4                      4
3                      3
7                      8
4                      4
39                    44
0                         0
1                          2             
4                          8
3                          6
0 0
3                          6














































Age < 50 (n=7)
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図12
パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法施行症例
進行期Ⅰ/Ⅱ期とⅢ/Ⅳ期の全生存率
Number of patients
at risk
